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Foram analisados a morbidade e a mortalidade de 2.742 recém-nas 
cidos da Maternidade Carmela Dutra de Florianopolisentrejaneirocke1978 
a dezembro de 1987, por intervalos de peso de 5OO gramas entre 500e 2500 
gramas e de acordo com 11 grupos de causas segundo a OMS. Observou- se 
declínio das taxas de morbimortalidade quer por grupos de idade gesta- 
cional ou por grupos de peso. As causas de morbidade variam segundo os 
grupos de peso destacando-se a prematuridade, a sindrome de dificuldade 
respiratório de todos os tipos e o crescimento intra-uterino retarda- 
do. As causas de mortalidade também variaram segundo os grupos de peso, 
porém em menor intensidade em relação a morbidade, destacando-se a ima- 
turidade, as malformaçoes e os disturbios hematologicos (hemorragia pul 
monar e HIV/PV).
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I - INTRODUÇAO 
Os eventos que ocorrem no periodo neonatal (vigésima oitava se- 
mana de vida intra-uterina até o sétimo dia apos o nascimento) influen- 
~ z ~ ciam marcadamente na situaçao de saude de uma populaçao (1). 
Estes eventos se constituem de dois grupos de fatores, um grupo 
endógeno e outro exogeno. No grupo endogeno atuam sobre o feto fatores
Q
~ que interferem desde a fecundaçao (carga genética) até o microambiente 
adequado (utero, placenta); e fatores maternos (malformações ginecologi 
cas, doenças cronicas, desnutrição, cardiopatias). Os eventos ekogenos 
estão relacionados diretamente com as condições socio-economicas e ambi 
entais. 
A maioria destes fatores, tanto exogenos como os endogenos, po- 
dem ser controlados com bons programas de assistência pré-natal. Estes 
programas no Brasil tem sido, em geral, tímidos, não compreensivos e su 
a importancia pouco conhecida da população de baixa renda. Paises lati- 
no-americanos que levaram estes programas em alto nível de seriedade cg 
mo Costa Rica, Cuba e Panama, foram os que obtiveram as mais dramáticas 
reduções nos coeficientes de mortalidade perinatal(2). 
A taxa de mortalidade infantil (óbitos pdrmilnascidosvivosaté 
o primeiro ano de vida) tem-se concentrado no periodo neonatal (O-28 di 
as), onde ocorre o maior numero de Ôbitos(3). 
A pesquisa interamericana de mortalidade na infância relata que 
36,1% das mortes em crianças menores de um ano ocorre no periodo neona- 
tal, sendo que mais de 50% no periodo perinatal(4). 
Objetivamos, com este trabalho, identificar e analisar os coe- 
ficientes e as causas de morbidade e mortalidade neonatal mnnossomeio.
‹ 
O5 
11 - cAsUÍsTIcA Ê MÉToDos 
O presente trabalho foi realizado no Serviço de Neonatologia da 
Maternidade Carmela Dutra de Florianopolis,S.C., no periodo de janeiro 
de 1978 a dezembro de 1987. 






Mortalidade e morbidade nos primeiros 7 dias e entre o 89 e 
289 dia; 
Os recem_nascidos foram separados em quatro grupos de peso: 
Grupo I - 500-999 gr 
Grupo II - 1000-1499 gr 
Grupo III - 1500-1999 gr 
Grupo IV - 2000-25000 gr 
A mortalidade e a morbidade em cada grupo de peso ao Liongo 
dos primeiros 28 dias; 
As causas de mortalidade e a morbidade forwnagrupadasem 11 
grupos, segundo as recomendações da IX Revisão da Classifi- 
cação Internacional de Doenças: 
1 - Imaturidade (nascidos vivos antes da 289 semana) 
2 - Prematuridade (nascidos vivos entre a 289 semana eê1369 
semana e 6 dias) 
3 - Infecções: 
3.1 - Congënitas: 
3.1.1. - sífilis 
3.1.2. _ Rubéola 
3.1.3. - Toxoplasmose 
3.1.4. - outras
3.2. - Adquiridas 
- Malformações congênitas: . 
4.1. - Sistema Nervoso Central 
4.2. - Sistema Cardiovascular 
4.3. - Sistema Digestivo 
4.4. - Sindrome de Down 
4.5. - outros 
- Distúrbios endocrinos e metabólicos: 
5.1. - Hipoglicemia 
5.2. - Hipocalcemia 
5.3. - Hipomagnesemia 
5.4. - Hipoproteinemia 
5.5. - outros 
- Distúrbios do sistema Hematopoiéticoz 
6.1. - Hemorragia: 
6.1.1. - Intra-ventricular e peri-ventricular 
6.1.2. - Pulmonar 
6.1.3. - Umbilical 
6.1.4. - outros 
6.2. - Doença Hemolitica dos recém-nascidos: 
6.2.1. - incompatibilidade RH 
6.2.2. - incompatibilidade ABO 
6.2.3. - incompatibilidade RH e ABO 
6.3. - Doença hemorrágica dos recem-nascidos 
ø ~ 6.4. - Ictericias nao especificadas 
6.5. - outros 
- Crescimento fetal retardado 
- Hipoxia intra-utero e Asfixia ao nascer: 
8.1. - Anóxia: 




8.2. - Sofrimento Fetal Agudo Intraparto 
8.3. - Depressão Neonatal: - 
8.3.1. - Leve 
8.3.2. - Moderado 
8.3.3. - Grave 
9 - Síndrome da Dificuldade Respiratória 
a - Leve 
b - Moderado 
c - Grave 
9.1. - Membrana Hialina 
9.2. - Pneumotorax 
9.3. - Síndromes Aspirativas: 
9.3.1. - SALA 
9.3.2. - SALAM 
9.3.3. - SALAMI 
9.3.4. - outros 
9.5. - Taquipnéia Transitoria Neonatal 
9.6. - Pneumonia 
10 - Causas obstétricas 
10.1. - Descolamento prematuro de placenta 
10.2. - Tocotraumatismo 
10.3. - Eclampsia e pre-eclampsia 
10.4. - outros 
11 - Causas indeterminadas de Óbito 
Método: 0 peso foi obtido com balança romana graduadaenlfrações 
de 10 gramas. 
A idade gestacional foi avaliada em semanas pelo método clinico 
de Capurro somatico (idade gestacional neonatal). 
A maturidade foi obtida cruzando-se o peso em gramas e a idade 
gestacional neonatal em semanas na curva de Lubchenco.
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A.morbidade e amortalidadeforamdeterminadosporparâmetros olá 
nícos, radiológicos, ultrasonográficos e laboratorias de patologia cli- 
nica. 
Foram considerados os Óbitos intra-hospitalares no periodo neo- 
natal (O - 28 dias) que ocorrem na Maternidade Carmela Dutra. 
Os dados foram processados no Laboratorio de Vibraçoes e Acusti 
ca do Departamento de Engenharia Mecânica da UFSC, utilizando-se lin-
~ guagem DBASE III plus com programacao especialmente elaborada e computa 
dor Itautec 1.7000 PC.xt. ' 




III - RESULTADOS 
Dos 2.742 recém-nascidos estudados, 1.418 (51,7%) eram do sexo 
masculino e 1.317 (48,0%) do sexo feminino. Dois recém-nascidos (0,07%) 
apresentaram sexo indeterminado e em 5 casos (O,18%) o sexo não foi ano 
tado. 
Houve 617 óbitos perfazendo uma taxa de mortalidade intra-hospl 
talar de 22,50% (Tabela 1). Nesta Tabela 1 observa-se, que a maior taxa 
de mortalidade está no grupo de menor peso (88,75%) sendo este também o 
grupo de maior morbidade (96,12%). No grupo de maior peso,apesarckâmo£ 
bidade ser de 73,88% a taxa de mortalidade foi de 6,87%, ou seja, mesmo 
sendo acometido por diversas doenças é o grupo que mais sobrevive (Gra- 
fico 1). 
_ Tabela 1 
Morbidade, Sobrevida, Mortalidade e Óbitos por Grupos de Peso dos Recém 
=Nascidos Vivos na M.C.D. no Periodo de 1978 - 1987 
Grupos (gr) Nascidos Morbidade% Sobrevida% Óbitos Mortalidade% 




























Distribuiçao da Morbidade e da Mortalidade por Grupos de Peso dos Recém 
-Nascidos Vivos na M.C.D. no Periodo de 1978 - 1987. 
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GRJPO DE PESÚ 
Os Óbitos neonatais, vistos na Tabela 2, ocorrem preponderante- 
mente no intervalo de 1 - 7 dias (periodo neonatal precoce), caindo de 
modo significativo no intervalo de 8 - 28 dia(periodo neonataltardio). 
Do total de Óbitos, 578 recem-nascidos faleceram até o 79 diae:39recém 
-nascidos do 89 ao 289 dia. 
O maior numero de Óbitos nos 7 primeiros dias de vida devem-se, 
particularmente, aqueles ocorridos no grupo dos recem-nascidos com peso 
entre 500gr e 1499gr.
~ Distribuiçao da Idade no 
cer na M.C.D. no Periodo 
Tabela 2 
de 1978 - 1987. 


































TOTAL 578 (100%) 39 (100%) 617 (100%) 
Fonte: SAME/M.C.D 
Nos Graficos 2a e 2b ve-se a relaçao entre a idade e o numero 
de óbitos, respectivamente, até o 79 dia e entre o 89 e 289 dia. 
A diferença entre os numeros de Óbitos do 19 e 29 dia,vistosno 
Gráfico 2a, perfazem uma relação de 3,8:1, entre o 29 e 39 dia uma rela 
ção de 3,3:1, e entre o 19 e 39 dia uma relação de l3:1. Apos o 89 dia 
a mortalidade diminui gradativamente, não havendo diferenças significa- 
tivas entre o numero de Óbitos dai em diante. 
No Grafico 2b, a relaçao entre o 89 e o 99 dia ë de 4:1, porém, 
em numeros absolutos esta relação é bem menor que o observadoentrec>19 
e o 29 dia. Ã partir do 99 dia houve uma queda expressiva no numero de 
óbitos, havendo picos mais elevados de mortalidade no 139 e 189 dia.
Gráficos 2a e 2b
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MORTÀUDÀDE EN DMS (8-28)
Classificando-se a amostra de 2.742 recém-nascidos segundo sua 
idade gestacional, encontrou-se 177 (6,45%) imaturos, 1849 (67,49%) pre 
13 
termos, 692 (25,19%) termos e 24 (O,87%) postermos (Tabela 3). 
Tabela 3 
Idade Gestacional Segundo Grupo de Peso nos Recém-Nascidos Vivos na M.C .D 
no Período do 1978 - 1987 
Grupos (gr) Imaturo Prétermo Termo Postermo TOTAL 
500 - 999 l73(97,74) 85(4,59) - - 
4(2,26) 343(l8,55) l5(2,16) - 
- 619(33,47) 134(l9,36) 2(8,33) 








TOTAL l77(6,45) 1849(67,49) 692(25,l9) 24(O,87) 2742(1oo%) 
Fonte: SAME/M.C.D. 
Os óbitos segundo a maturidade ficaram assim distribuidos: 172 
(27,87%) imaturos, 392(õ3,53%) prétormo, 4a(7,7e%) termo e 5 (o.e1%) 
postermo (Tabela 4 e Grafico 3).























Distribuiçao da Mortalidade Segundo a Idade Gestacional dos Recém-Nasci 
dos na M.C.D. no Periodo de 1978 - 1987 
Idade Gestacional N % Óbitos Mortalidade 
N % % 
























TOTAL 2 .742 100 617 (22,47) 
Fonte: SAME/M;C.D.
4 
A morbidade e a mortalidade por grupos de peso 
relacionados na Tabela 5. Esta Tabela permite conhecer 
mais freqüentes em cada grupo de peso, e quais as mais 
los Óbitos. 





ao nascer estao 
quais as doenças 
responsáveis pe- 
e por grupo de pe 



























Distribuição da Morbidade e Mortalidade por Grupo de Peso ao Nascer no 
Período de 1978 _ 1987 na M.c.D. 
PESOS/gr 500-999 1000-1499 
CAUSAS 










































































































número superior=Morbidade; número inferior=Mortalidade
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Iv _ Discussão 
A morbidade e a mortalidade dos recém-nascidos nao foram anali- 
~ nz sados por sexo, visto que nao houve diferença importante nesta relaçaa, 
sendo a mesma da população geral. 
A
~ 
O baixo peso ao nascer elevou consideravelmente o indice de mor 
bidade (Tabela 1 e Grafico 1), mas a mortalidade é maior nos dois pri 
meiros grupos de peso (500 - 1499). Contudo a sobrevida aumentou ao log 
go dos anos em todos os grupos (Grafico 4). 
No periodo neonatal tardio a mortalidade é consideravelmente me 
nor que no periodo neonatal precoce, porém, ocorreram dois picos de mor 
talidade: um no 139 dia e outro no 189 dia, cujas causas se devem as sín- 
dromes aspirativas, e as infecções adquiridas e à falta de tecnologia 
para manter as taxas de crescimento extra-uterino adequadamente. Estes 
~ r ~ ~ 1 picos sao passíveis de reduçao com a utilizaçao de tecnicas mais adequa 
das em nosso serviço. 
Observando a Tabela 5 nota-se as maiores taxas de morbidade emor 
talidade em consequencia.daimaturidade, prematuridade e crescimento fe- 
~ \ tal retardado, assuntos estes que serao discutidos a posteriori. 
Na análise da morbidade prevaleceu a SindromecRaDificuldadeRes 
piratoria (S.D.R.), haja visto que na faixa de peso dos recem-nascidos 
estudados, a imaturidade pulmonar é uma constante esperada. Faleceram 
139 (7,67%) recém-nascidos em conseqüência da S.D.R., sendo que destes, 
66 Óbitos deveu-se a membrana hialina. 
Quanto maior o peso do recem-nascido maior o numero de malforma 
ções encontradas, consequentemente maior a taxa de mortalidade, princi-
~ palmente devido a cardiopatias congênitas e malformaçoes do S.N.C..
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Os distúrbios do sistema hematopoiético constituíram-senumadas 
taxas de mortalidade mais elevadas; ficando o II e o III grupo de peso 
com o maior numero de Óbitos. Convém ressaltarúaHIV/PV, cuja morbidade 
foi de 43 casos falecendo 38 recem-nascidos; e a hemorragia pulmonar cu 
ja a morbidade e a mortalidade foram de 100% em 55 casos. 
A idade gestacional e o peso ao nascer sao fatores determinan 
tes para o prognóstico: morbidade, mortalidade e sobrevida (5). Neste
~ estudo a taxa de morbidade e mortalidade sao bastantes elevados dentre 
os imaturos e pretermos (Tabelas 3 e 4), este fato analisado isoladamen 
te seria um desestimulo a investir-senasobrevidadestesrecém-nascidos. 
Entretanto, no estudo realizado na Austrália, no Queen Victoria 
Medical Centre por V.Y.H.Yu et al, nasceram 81 crianças com idade gesta 
cional entre 24 - 26 semanas, sendo que 57% faleceram, 11% sobreviveram 
com distúrbios funcionais significativos e 32% tiveram desenvolvimento 
normal; e nasceram com idade gestacional entre 27 - 28 semanas 82 recém 
-nascidos, 34% faleceram, 10% sobreviveram cmndisturbiosfuncionaissig 
nificativos e 56% tiveram desenvolvimento normal (6). 
Vários estudos (5;7;8) questionam a validade de investir tecno- 
logia de ponta nos recém-nascidos destes grupos, visto que estes neces- 
sitam de tratamento prolongado acarretando um alto custo, porem V.Y.H. 
Yu et al no seu estudo constatou que 2/3 dos recém-nascidos foram a Óbi 
to nas primeiras 24 horas ou seja, 1/3 dos Óbitos ocorreram apos este 
período, não inviabilizando o emprego de tecnologia e alto custo para a 
sobrevida dos demais recém-nascidos (6). 
No presente estudo constatou-se que o maior numero de Óbitos o- 
correm nas primeiras 24 horas (Grafico 1) porém a mortalidade permanece 
elevada após este periodo até o 89 dia (Gráfico 2 e Tabela 2). Este fa- 
to ocorre pela falta de tecnologia mais avançada em nosso serviçockaneg 
natologia, pois é lícito afirmar que os recém-nascidos do grupo I que
' 19 
morrem em nosso serviço nasprimeiras 24 horas¬¶riama.falecer em um cen 
tro com maior aporte tecnológico e livre de infecções. 
Os avanços tecnológicos devem ser estimulados e implantados nos 
nossos serviços de assistência neonatal, porém, devemos nos reportar a 
uma das causas principais do grande numero de nascimentos prematuros e 
recém-nascidos de baixo peso, que É a deficiência do serviço de assis- 
tëncia materno-fetal (pré-natal) aliada a cáotica situação sÔcio-econÔ- 
mica vigente em nosso pais.
20
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~ V - CONCLUSAO 
1 - A morbimortalidade neonatalintra-hospitalarru1M.C.D.deF19 
rianopolis apresenta decrescimos de acordo comzaevoluçao pon- 
deral dos recém-nascidos;
~ 
2 ¬ Igualmente ocorre em relaçao aos grupos por idade gestacio- 
nal;
_ 
3 - A sobrevida dos recém-nascidos aumentou ao londo dos dez a- 
nos estudados em todos os grupos de peso, sendo mais expressi 
vos os aumentos da mesma nos grupos I e II; 
4 - Há necessidade de maiores investimentos médicos, de enferma 
gem e tecnológicos para atender aos recém-nascidosckapesomui 
to baixo; 
5 - Os resultados apresentados serão naturalmente melhores se 
houver melhor atenção pré-natal evitando-se a prematuridade 
(sobretudo a iatrogënica) e a desnutrição intra-uterina.
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